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У сучасній війні у зв’язку з широким застосу-
ванням високоенергетичної автоматичної стрі-

лецької зброї, удосконаленням бойових властивостей 
снарядів, мін та різних вибухових речовин часто 
відбувається поєднане пошкодження різних органів 
та систем [1]. Серед вогнепальних поранень живота 
значно переважають осколкові та мінно-вибухові, які 
становлять 2/3 всіх типів поранень. Летальність при 
сумісному пошкодженні органів черевної порожнини 
становить 28–31% [2]. Частота поранень окремих 
органів черевної порожнини внаслідок вогнепальних 
поранень у середньому коливається від 7,0% до 
20,6%, зокрема дванадцятипалої кишки   — від 0,4% 
до 20,6%, дистальних відділів тонкої кишки   — від 
21,1% до 42,1%, товстої кишки — від 2,7% до 8,2% [3]. 
За даними Kashtalian M.A. та співавт. (2017) частота 
ушкоджень шлунка при вогнепальних пораненнях 
коливається в межах 7,0–20,6%, тонкої кишки — 21,1–
42,1%, товстої кишки — 2,7–8,2% [4].

Клінічна картина при вогнепальних пораненнях 
живота залежить від характеру та ступеня ушко-
дження внутрішніх органів, локалізації домінуючого 
ушкодження, наявності кровотечі, шоку, перитоніту. 
При множинних та поєднаних пораненнях клінічна 
картина багато в чому залежить від локалізації домі-
нуючого ушкодження, що призводить до кровотечі, 
шоку чи перитоніту [5–7].

Методи візуалізації мають важливе значення 
у визначенні характеру та тяжкості ушкодження 
органів шлунково-кишкового тракту на всіх етапах 
надання медичної допомоги. Рентгенографія є осно-
вним методом дослідження стравоходу, шлунка, 
тонкої та товстої кишки при пораненнях живота. 
Метод дозволяє виявити понад 50% супутніх ушко-
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джень голови, шиї, грудей, тазу, у своїй можливості 
інших методів медичної візуалізації обмежені [8]. 
Комп’ютерна томографія (КТ) дозволяє одночасно 
візуалізувати органи черевної та грудної порожнин, 
а також тазу. Перевага застосування КТ полягає  
у високій чутливості, специфічності визначення 
локалізації ушкоджень, сторонніх тіл, оцінці ступеня 
ушкодження, траєкторії ранових каналів, візуалізації 
крововиливів у тканині тіла [9, 10].

Діагностична здатність методів медичної візуалі-
зації при ушкодженнях порожнистих органів усклад-
нюється при множинних та поєднаних ушкодженнях 
без домінуючого абдомінального компонента 
травми. Так, при черепно-мозковій, спинномозковій 
чи тазовій травмі ушкодження органів черевної 
порожнини маскується неврологічною симптома-
тикою [11]. Крім оцінки характеру і тяжкості ушкод
ження цих органів, променеві методи діагностики 
мають прогностичне значення визначення розвитку 
тих чи інших післяопераційних ускладнень [12]. Крім 
пошкоджень стравоходу, шлунка, тонкого та товстого 
кишечника, при пораненнях живота виникає необ-
хідність встановлення локалізації ранового каналу, 
наявності вільної рідини та газу в черевній порож-
нині та заочеревинному просторі [13, 14].

Виявлення вільної рідини та первинна оцінка 
пошкоджень паренхіматозних органів здійснюється 
при ультразвуковому дослідженні з використанням 
протоколу FAST (Focused Assessment with Sonography 
for Trauma), яка відіграє важливу роль у сортуванні 
поранених та подальшому виборі методів медичної 
візуалізації. [15]. FAST протокол дозволяє зменшити 
кількість діагностичної лапаротомії [16]. Ефектив-
ність протоколу FAST була доведена в оцінці тупої 
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травми живота, а його роль у проникаючій травмі 
менш ясна. У той же час, FAST-протокол залиша-
ється пріоритетним візуальним методом для гемоди-
намічно нестабільних пацієнтів [17].

Оцінка значущості методів візуалізації в діагнос-
тиці характеру пошкоджень органів черевної порож-
нини, визначенні наявності та локалізації вільного 
газу та рідини, сторонніх тіл є актуальним завданням 
при бойовій травмі живота.

Мета дослідження: оцінка можливості методів 
візуалізації у ранній діагностиці ушкоджень органів 
черевної порожнини.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз результатів дослідження 67 поранених 
(середній вік 28±5,6 років) із вогнепальними трав-
мами абдомінальних органів. Усього було зареєстро-
вано 123 пошкоджень порожнистих та паренхіма-
тозних органів. Діагноз був встановлений на підставі 
результатів комп’ютерної томографії (КТ) з контр-
астуванням, яка вважається золотим стандартом 
обстеження хворих із множинними травмами.

Результати досліджень проаналізовано методом 
статистичної обробки кількісних чинників. Для 
оцінки відмінностей кількісних показників між 
групами використовувався t критерій Стьюдента. 
Вірогідними вважалися відмінності при p < 0,05. 
Були випереджені такі статистичні показники, як 
чутливість, специфічність та точність двох методів 
(ультразвукового та рентгенографічного) візуалізації.

Результати дослідження та їх обговорення:
З числа 123 пошкоджень 94 (76,4±3,8%) припа-

дало на порожнисті органи (шлунок, тонка та 
товста кишка), 29 (23,6±3,8%) — на паренхіматозні 
органи (печінка, підшлункова залоза, селезінка). 
Ушкодження порожнистих органів реєструвалося  
з високим ступенем достовірністю (P<0,001) частіше, 
ніж паренхіматозних органів. Пошкодження порож-
нистих органів при ультразвуковому дослідженні 
виявлено у 39 (41,5±5,1%), рентгенологічно —  
у 82 (87,2±3,4%) випадків (P<0,001), паренхіма-
тозних органів — у 26 (89,7 ±5,7%) та в 11 (37,9±9,0%) 
випадків (P<0,001), відповідно (табл. 1).

Таблиця 1. Частота виявлення пошкоджень 
абдомінальних органів за допомогою УЗД  

та рентгенографії при вогнепальних пораненнях у живіт

Абдомінальні 
органи УЗД Рентгено-

графічний КТ

Порожні 39 (41,5±5,1%)
P<0,001

82 (87,2±3,4%) 94

Паренхіматозні 26 (89,7±5,7%)
P<0,001

11 (37,9±9,0%) 29

Виявлення вільного газу в черевній порожнині 
у хворих, які отримали травми різного характеру, 
свідчить про порушення цілісності стінки порож-
нистих органів, а вільної рідини, зокрема крові при 
вогнепальних пораненнях, вказує на пошкодження 
внутрішніх органів або великих судин. Однак, слід 
зазначити, що на перші години травми у поранених 

з ушкодженнями абдомінальних органів відсутність 
вільного газу або рідини в черевній порожнині та 
заочеревинному просторі не виключало їх ушко-
дження. Серед сторонніх тіл крім уламків були вияв-
лені шматки одягу, фрагменти різних предметів при 
мінно-вибухових травмах. Нами були порівняно 
вивчені можливості рентгенографії та ультрасоно-
графії у візуалізації вільного газу, крові та сторонніх 
тіл (табл. 2). При КТ вільний газ у черевній порож-
нині було виявлено у 35, кров — у 32, сторонні тіла у 
56 випадках. Як показано в таблиці при ультразвуко-
вому дослідженні вільний газ у черевній порожнині 
діагностований у 31 (88,6±5,4%), а при рентгенографії 
у 32 (91,4±4,7%) випадків, кров у черевній порож-
нині — у 23 (71,9±7,9%) та 15 (46,9±8,8%) випадків 
(P<0,05), інородні тіла — у 38 (67,9±6,2%) та у 49 ( 87,5 
± 4,4%) випадків (P<0,05), відповідно (рис. 1–3).

Таблиця 2. Частота виявлення вільного газу, крові  
та сторонніх тіл за допомогою УЗД та рентгенографії 

при вогнепальних пораненнях у живіт
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Рис. 1. Вогнепальне осколкове сліпе проникаюче поранення живота з 
пошкодженням брижі тонкої кишки. На рентгенограмі вільний газ 
визначається у підпечінковому просторі 

Рис. 1. Вогнепальне осколкове сліпе проникаюче  
поранення живота з пошкодженням брижі тонкої кишки.  

На рентгенограмі вільний газ визначається  
у підпечінковому просторі
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Рис. 2. Вогнепальне поранення живота з ушкодженням 
правої частини печінки. На рентгенограмі визначається гемо-

перитонеум 

Рис. 3. Вогнепальне поранення живота. На рентгенограмі 
визначається вільна рідина у центральних відділах черевної 

порожнини, пневматоз тонкої кишки

Рис. 4. УЗДГ печінки після поранення. 
Гематома печінки (стрілки) 

Прямою ознакою ушкодження паренхіматозних органів були порушення їх цілісності, як зміни архітекто-
ніки, розмитості зовнішнього контуру, появи гематоми (рис. 4–7). 

 Рис. 5. УЗДГ печінки через 5 діб після 
поранення. Стороннє тіло медичного 

призначення (гемостатична губка) 
підпечінкового простору (стрілка) 

 Рис. 6. Вогнепальні поранення селезінки. 
Визначається велика гематома (стрілки) 

як півмісяця по латеральному краю 
селезінки і маленька гематома по 

медіальному краю органу (стрілка)

У таблиці 3 наведено результати рентгенографії та 
УЗД при діагностиці пневмоперитенеуму, діагносто-
ваного при КТ. У 28 випадках результати рентгено-
графії були істинно позитивними (ІП), у 3 випадках 
помилково-негативними (ПН), в 3 випадках істинно 
негативними (ІН), у 1 випадку помилково-позитив-
ними (ПП). Чутливість рентгенографії становила 
90,3%, специфічність — 75,0%, точність — 88,6%. У 25 
випадках результати УЗД були ІП, у 3 випадках ПН, 

у 4 випадках ІН і в 2 випадках ПП. Чутливість УЗД 
становила 89,3%, специфічність — 66,7%, точність — 
82,9% відповідно (таблиця 3).

У таблиці 4 наведено результати рентгенографії та 
УЗД при діагностиці гемоперитенеуму, діагносто-
ваного при КТ. У 24 випадках результати УЗД були 
істинно позитивними (ІП), у 3 випадках помилково-
негативними (ПН), в 4 випадках істинно негатив-
ними (ІН), у 1 випадку помилково-позитивними 
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Рис. 7. Наявність металевої уламки (стрілка) печінки у хворого з вогнепальним пораненням. 
А — ехограма, У — комп’ютерна томограма

Таблиця 3. Результати рентгенографії та УЗД у діагностиці пневмоперитонеуму

(ПП). Чутливість УЗД становила 88,9%, специфіч-
ність — 80,0%, точність — 93,8%. У 19 випадках 
результати рентгенографії були ІП, у 3 випадках ПН, 
у 4 випадках ІН і в 21 випадках ПП. Чутливість рент-
генографії становила 89,3%, специфічність — 66,7%, 
точність — 82,9% відповідно (таблиця 4).

У таблиці 5 наведено результати рентгенографії 
та УЗД при діагностиці сторонніх тіл, діагностова-
ного при КТ. У 43 випадках результати рентгено-

графії були істинно позитивними (ІП), у 6 випадках 
помилково-негативними (ПН), в 5 випадках істинно 
негативними (ІН), у 2 випадках помилково-позитив-
ними (ПП). Чутливість рентгенографії становила 
87,8%, специфічність — 71,4%, точність — 85,7%.  
У 34 випадках результати УЗД були ІП, у 9 випадках 
ПН, у 9 випадках ІН і в 4 випадках ПП. Чутли-
вість УЗД становила 79,1%, специфічність — 69,2%, 
точність — 76,8% відповідно (таблиця 5).

Таблиця 4. Результати рентгенографії та УЗД у діагностиці гемоперитонеуму
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Таблиця 5. Результати рентгенографії та УЗД у діагностиці сторонніх тіл

Обговорення

Однією з особливостей сучасної війни є викорис-
тання засобів масового ураження, які призводять 
до множинних і поєднаних поразок всіх частин тіла, 
зокрема органів черевної порожнини [1]. Первинна 
діагностика локалізації та характеру ушкодження має 
важливе значення для надання первинної допомоги. 
Однією з непрямих ознак ураження порожнистих 
органів є появи вільного газу в черевній порожнині 
та заочеревинному просторі. Поява вільної рідини 
(крові) у гепаторенальному та спленоренальному 
просторі може свідчити про пошкодження одно-
йменних органів у хворого з вогнепальною травмою 
у живіт [3]. 

В останні роки ультразвукове дослідження з вико-
ристанням протоколу FAST стало провідним методом 
первинного дослідження пацієнта, що отримали 
травму різного характеру [16]. Ефективність прото-
колу FAST особливо висока в оцінці наслідків тупої 
травми живота і він залишається пріоритетним візу-
альним методом для гемодинамічно нестабільних 
пацієнтів [17].

Рентгенографія є більш застосованим способом 
діагностики пошкоджень порожнистих органів 
черевної порожнини. Враховуючи, що метод 
дозволяє одночасно візуалізувати грудну клітину та 
органи черевної порожнини, він більш затребуваний 
при торакоабдомінальній травмі [8]. В останні роки 
КТ з контрастуванням стало золотим стандартом 
діагностики ураження органів грудної та черевної 
порожнин [9].

Ми порівнювали результати ультразвукових та 
рентгенологічних досліджень у діагностиці тих 

пошкоджень, які були уточнені під час КТ з контр-
астом. Через те, що при вогнепальних пораненнях 
пошкодження порожнистих органів суттєво пере-
важали над паренхіматозними органами, резуль-
тати досліджень X-RANE при виявленні вільного 
газу значно перевищували дані ультразвуку. У вияв-
ленні вільної рідини, навпаки, УЗД було більш ефек-
тивним. Крім того, метод також дозволив безпосе-
редньо візуалізувати пошкодження паренхіматозних 
органів.

Висновок:

1. При вогнепальних пораненнях живота ушко-
дження порожнистих органів зустрічається досто-
вірно частіше, ніж паренхіматозних. Виявлення 
вільного газу є непрямою ознакою ушкодження 
порожнистих органів. При цьому рентгенографія 
має деяку перевагу перед ультразвуковим дослі-
дженням та використання вважається кращим.

2. Ультразвукове дослідження має однозначну пере-
вагу над рентгенографією в діагностиці пошкоджень 
паренхіматозних органів живота як за прямими, так 
і непрямими ознаками. Порушення архітектоніки 
та поява інтрапаренхіматозної гематоми є прямою, 
поява вільної крові у черевній порожнині — 
непрямою ознакою пошкодження паренхіматозних 
органів.

3. У діагностиці чужорідних тіл можливості рент-
генографії та ультразвукового дослідження близькі.

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють про відсутність конфлікту інтересів, пов’язаних 
із публікацією цієї статті.
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Візуалізація у діагностиці ушкоджень органів черевної порожни-
ни при бойовій травмі
Проф. Р.Я. Абдуллаєв1, к.мед.н. О.І. Гречаник2, асист. Р.Р. Абдуллаєв1, проф. О.А. Опарін3

1 Харківський національний медичний університет
2 Національний військово–медичний клінічний центр «Головний військовий 
клінічний госпіталь», м. Київ
3 Український гуманітарний інститут

У статті представлені результати рентгенографічного та ультразвукового досліджень у діагностиці 
ушкоджень органів черевної порожнини при вогнепальних пораненнях у 67 пацієнтів. При вогнепаль-
них пораненнях живота пошкодження порожнистих органів реєструвалося достовірно (P<0,001) частіше, 
ніж паренхіматозних.

Чутливість рентгенографії у діагностиці пневмоперитонеуму становила 90,3%, специфічність — 75,0%, 
точність — 88,6%. Чутливість УЗД становила 89,3%, специфічність — 66,7%, точність — 82,9% відповідно. 
У діагностиці гемоперитенеуму чутливість УЗД становила 88,9%, специфічність — 80,0%, точність — 
93,8%. Чутливість рентгенографії становила 89,3%, специфічність — 66,7%, точність — 82,9% відповідно.

Ключові слова: бойові травми, ушкодження органів черевної порожнини, рентгенографія, ультра-
звукове дослідження.
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Vizualization in diagnosis of injuries of the abdominal cavity organs 
with gunshot wounds
Prof. R.Ya. Abdullaiev1, Ph.D. E.I. Grechanik2, asst. R.R. Abdullaiev1, prof. O.A. Oparin3 
1 Kharkiv National Medical University
2 National Military Medical Clinical Center «Main Military Clnical Hospital», Kyiv
3 Ukrainian Humanitarian Institute

The article presents the results of radiographic and ultrasound examinations in the diagnosis of injuries to 
the abdominal organs in the case of gunshot wounds in 67 patients. In case of gunshot wounds to the abdomen, 
damage to hollow organs was recorded significantly (P<0.001) more often than to parenchymal organs.

The sensitivity of radiography in the diagnosis of pneumoperitoneum was 90.3%, specificity — 75.0%, 
accuracy — 88.6%. The sensitivity of ultrasound was 89.3%, specificity — 66.7%, accuracy — 82.9%, respectively. 
In the diagnosis of hemoperitheneum, the sensitivity of ultrasound was 88.9%, the specificity was 80.0%, and 
the accuracy was 93.8%. The sensitivity of radiography was 89.3%, specificity — 66.7%, accuracy — 82.9%, 
respectively.

Key words: combat injuries, damage to abdominal organs, radiography, ultrasound.
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